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NEKTERE PRAKTICKE POZNAMKY K ODONTOGENNIM ABSCESUM

Kpt. MUDr. Lubo§$ JIRGL

stomatologické odd&leni vojenské nemocnice v Ceskych Budé&jovicich
(nacelnik: pplk. MUDr. Jan Kovac)

Hnisavé akutni zéné&tlivé afekce odontogen-
niho ptivodu byvaji ¢astou zéleZitosti ve stoma-
tologické praxi a jejich oSetfovani patii k ru-
tinng provadénym zdkroklim kaZdého stomato-
loga. Mohou mit plivod v obtiZzné dentici dolni-
ho tfetiho moléru, v parodontélnich chobotech
nebo ve zhnisanych cystdch, infekce miiZe byt
zanesena také injekéni aplikaci anestetika pii
nedodrZeni potfebnych zdsad. NejCast&jsi pFidi-
nou téchto stavi vSak byva neoSetfeny zubni
kaz a jeho nésledky. PrestoZe vétSina pripadi

je uspésné oSetifena na utvarovych ambulan-
cich, pfichézi na naSe oddé&leni stdle dosti ne-
mocnych s neuspokojivym zplisobem piredcho-
ziho oSetfeni. To nés také vedlo k zamySleni
nad touto problematikou.

Obecné vznikd akutni hnisavy z&nét hnisa-
vou kolikvaci postiZené tké&né (2) a z jeho fo-
rem je v dentoalveoldrni oblasti forma absce-
dujici nepomérn& Cast&jSi neZ vzacnd forma
flegmondzni.

Nejcastéji se tedy setkdvdme se subperiostél-
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nim nebo submukéznim abscesem, lokalizova-
nym v uUstni prfedsini, méné Casto na patie ne-
bo v dolni &elisti lingvalné. Tyto abscesy byvaji
provazeny kolaterdlnim edémem, neziidka dos-
ti rozsdhiym, regiondlni lymfatické uzliny by-
vaji zdufelé, palpacné bolestivé, pri lokalizaci
zdnétu v oblasti 2. a 3. molaru v dolni Celisti
byvd omezena abdukce mandibuly. Celkovy
stav nemusi byt alterovan, nékdy vSak dochézi
ke zvySeni teploty, vétSinou v subfebrilnich
hodnotach. Zmény v krevnim obraze pfi téchto
afekcich nebyvaji, nemusi byt zvySena ani se-
dimentace erytrocytil. Nejsignifikantné&js$i dia-
gnostickou zndmkou vedle anamnestickych
udajii byva palpacni nédlez fluktuace hnisu na
sliznici. VySetreni je vidy vhodné doplnit rtg
snimkem, nebot ve vétSiné piipadi jde o akut-
ni vzplanuti chronického periapikdlniho zané-
tu s prikaznym rtg ndlezem, coZ mnohdy napo-
miZe pfi urCovéni pfifiny zdnétu. Mimoto nés
rtg vySetfeni informuje o mistnich anatomic-
kych pomérech.

V terapii musi byt naSi prvofadou snahou
vypustit hnis a zajistit odtok exsudéatu s nésled-
nym odstranénim priciny z&nétlivého procesu.
Toho dosdhneme F4dné provedenou incizi, kte-
ra ma byt dostatecnd a méa protnout i periost
(3), neni moZné spokojit se s bodovou incizi.
Odtok exsudatu zajistime drénem. N&m se
v praxi vice osvédcil drén rukavicovy neZ mu-
lovy. U periapikalnich z&néth je nutno téz tre-
panovat pri¢inny zub, eventudlné exstirpovat
gangrenozni hmoty z korFenového kanédlku ra-
dixu s trepanaci apexu. Po takto rddné prove-
deném oSetreni vétSinou akutni zanét rychle
ustoupi, avSak konecna faze 1écby spocdiva aZ
v odstranéni vyvoldvajici pri¢iny. Jinak se za-
nétlivy proces prevede do chronické, klinicky
némé formy a miuZe opét kdykoliv akutné
vzplanout. Znamend to tedy extrahovat piicin-
ny zub, eventudlné& podari-li se ndm dokonale
zprichodnit kofenové kandlky, doplnit konzer-
vacni oSetfeni amputaci kofenového hrotu ne-
bo se pokusit o zvlddnuti chronického zdnétu
konzervaénim zplisobem pomoci 0,5% roztoku
kyseliny peroctové (Jirgl — v tisku). S ohle-
dem na anatomické poméry pi¥ichdzi v praxi
zachovéani pri¢inného zubu v tvahu hlavné ve
frontdlnim tseku. U perikoronarnich infekci
dolnich tretich moldrd je po zklidn&ni stavu
discizi namisté dekapsulace, pri mepfiznivé
prognodze tohoto vykonu pak nevdhdme s ex-
trakci osmicky a pritom dbadme na dokonalé
odstranéni perikorondrniho vaku.

Vhodnym dopln&nim chirurgické 1écby je
lécba antibioticka. Ta vSak pouze dopliiuje 1é¢-
bu chirurgickou a nelze ji zvladnout stavy
s retenci hnisu, ktery je tfeba vypustit chirur-
gickym zdkrokem. Podobné je nutno odstranit
pri¢inu zanétu, jejiZz akutni projevy mohou
ATB pouze utlumit.

Mnohé, dobfe ohranifené zanétlivé afekce
1ze snadno zvladdnout bez pouZiti ATB, na dru-
hé strané vSak zna&nd Cast hospitalizovanych

téZkych odontogennich zdnéti mé v anamnéze
nekomplikovany chirurgicky vykon pri stava-
jicim z&nétu, ktery nebyl zajis§tén ATB. Indiko-
vana je ATB léCba pri vétSim rozsahu zanétu
(regiondlni lymfadenitida, trismus, ev. celkové
pfiznaky), pri lokalizaci u dolnich osmicek,
u pacienti stiZenych jinym chronickym one-
mocnénim, p¥i kombinaci odontogenniho z&-
nétu se soucasnou chripkovou infekci, katarem
hornich cest dychacich nebo z&nétem tonzil.
Samoziejmou indikaci je zanét s prudkym ex-
panzivnim prab&hem nebo u stavii s obtiZnym
pribé&hem extrakce (Antalovska).

Vzhledem k rostoucimu mnoZstvi rezistent-
nich mikrobidlnich kment je vhodné podévat
ATB po bakteriologickém kultiva¢nim vySetie-
ni a zjiSténi citlivosti. V poslednim roce jsme
na naSem oddéleni podchytili 93 pozitivni od-
béry, z toho v 74 pripadech §lo o prudkou
abscedujici periostitidu z periapikdlni infekce,
v 11 pripadech o perikoronitidu pfi obtiZném
profezavani dolniho 3. molédru, v 7 piipadech
0 abscesy kolemcelistnich prostori a v 1 pri-
padé Slo o submentdlni absces pri oteviené
zlomeniné dolni Celisti. Kultivaéné jsme nejcas-
téji nachazeli streptococcus viridans se staphy-
lococcus epidermidis nebo s neisseriemi, dale
samotné viridujici streptokoky, ridSim nélezem
byl streptococcus viridans se streptococcus
haemolyticus, staphylococcus pyogenes, strep-
tococcus haemolyticus a ojedinéle pak s viridu-
jicim streptokokem a s neisseriemi pneumokok.
Kultivace anaerobii nebyla provddéna. Z uve-
denych odbért pak 47,3 % kmend nebylo citli-
vych na PNC, 24,7 % kmend bylo necitlivych
na STM, na TTC bylo necitlivych 16,1 % kme-
nll a na chloramfenikol bylo necitlivjch 2,1 %
kment. 15 % vykultivovanych kmenti bylo ne-
citlivych na PNC i na STM.

Z toho vyplyva, Ze pri prekotném rozvoji za-
nétlivého procesu nelze spoléhat na antibioti-
ka nepodané cilené&, obzvlasté pak na PNC, kde
je nejvétsi poCet rezistentnich kment a je tie-
ba mit neustdle na mysli moZnost §ifeni zédnétu
do kolemcelistnich prostorti. Na oSetiovnédch
utvarQt je vhodné pri t&€ZSim prabéhu zénétu
nemocného hospitalizovat na liZkové Céasti oSe-
tfovny a sledovat sedimentaci erytrocyti. Z4-
kladnim antibiotikem zlstdva stdle penicilin,
ktery vS8ak doporucCujeme poddvat intramusku-
larné v davkach 1 200 000 j po 12 hodinéch, 1é-
pe TTC ¢i chloramfenikol 2 g denné&. Neustu-
puje-li zanétlivy proces, zvlasté je-li zvySena
sedimentace a u febrilnich stavii, je nesprdavné
stfidat rdznd antibiotika, ale je namist& odeslat
pacienta do nemocnice, kde je pak moZno za-
héjit cilenou ATB lé¢bu a nezfidka byvd nutno
doplnit i chirurgicky zékrok.

Nedostatky v terapii akutnich odontogennich
zanéth se nevyskytuji jen na stomatologickych
ttvarovych ambulancich, ale chybuji zde ¢asto
i hlavni, resp. mladsi 1ékafi, pfedevSim v otéz-
kdach diagnostiky a s tim spojené efektivity
ATB lécby. Proto by takovéto stavy, oSetfované



72 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XLV. 1976, & 2

v nouzovych podminkich nestomatologem, mé&-
ly byt co nejdfive pfeddny do pécCe stomatolo-
ga a také pri nejasné etiologii rliznych edema-
téznich stavil v maxilofacidlni oblasti je indi-
kovéana konzultace se stomatologem.

Souhrn

Autor uvAadi praktické pripominky k 1écbhé
odontogennich abscesi z hlediska ttvarové
praxe. V8ima si terapie chirurgické i antibiotic-
ké. V otdzce antibiotické terapie upozoriiuje na
zvySujici se pocCet rezistentnich kmenti (pfede-

v3im na PNC) a pripominku dopliiuje orientac-
nimi vysledky vlastniho pozorovani. P¥edkl4ad4
pak néktera doporucdeni pro terapeutickou
praki.
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